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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR N
DE BOGOTA D.c.\ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
0 .

. - Secretaria de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Satud

L

SALL Norte E.S.E.
P ey (APH)
Sonren magade maeorN )
CONSECUTIVO FECI DE ¥
eto3 l sou?:?mn | 27/032026 CODIGO MOVIL 6884 TPOLOGIA I TAB I NUMERO z: ll,m:mEN'rE I CRU156137.26
DATOS DEL PACIENTE
.
NOMBRE Jean Marco Manrique Pinzon TIPO DE DOCUMENTO T Q'é’é":fﬁé’..'%f, 1010762474 ASEGURADBOR Sura
DATO BICA O O DISPO O DICO
. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO z

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1/

MQ2895 - CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA

e

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

Mb0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1//“

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

v/

NOMBRE QUIEN SOLICITA CAROL ADRIANA GONZALEZ RIVERA No. IDENTIFICACION

52728418 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

s
1>

kK

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

o i S
3 Servicios de Salud
Norte E.S.E.
535 ENGATIVA CALLE 8%
FARMAGIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50-

Ci 447 4TON . BYT 2057




AL CALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subrer Intagrade dn Senicion
da Syud £.5.E.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES . i

{APH)

. - Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

 Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
255039

FECHA DE
SOLICITUD

27/0372026 €CODIGO MOVIL

6884 TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-156712-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO

Rosa Elvira Mesa de Arciniegas

NUMERO DE
DOCUMENTO

20169853

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

1/

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

1/

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

2/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

FRANCISCO ANTONIO DUARTE CALDERON

No. IDENTIFICACION

19355252 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
' NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

. .
gy Secreana-ge Saiue
3 j Subred Integrada da

E“\W««zﬂa_
Norte ES.E,

58S ENGATIVA CALLE 3¢

_ FARMACIA
HOSPITALARIA

1

b ALz TN By

TRANSV. 100A # 80A-50

T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
4 -
- Secretaria de Satud
- ‘/ Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C- SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES “Norte E.S.E.
(APH} : :

SALUD

Sabrat IMEgTAGE G0 Saricion
a6 Sawe 5.5

CONSECUTIVO | FECHA DE sass

TAB NUMERO DE INCIDENTE
254982 SOLICITUD | 27/0312026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA l l c.“," |

CRU-156290-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

NOMBRE Roque N/A Feméndez Castro DOCUMENTO 19078160 ASEGURADOR Sanitas
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

i TIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CAN cTana .
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 ; 2 /
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 2 /
MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD /

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ No. IDENTIFICACION 19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

3ecrecanz ae san -

Subred integrada «:-
_Servicios de Salud"- -

455 ENG Norte ES.E.
ATIVA CALLE 2:

FARMACIA i

HOSPITALARIA

TRANSV. 100A # 80A.5
S 443 1790 ;:vOA,? -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD
Samred Intagrade_ de Sericon
da Saud .S B

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
{APH} .

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
255040

FECHA DE
soLicTup

6885

27/03/2026 CODIGO MOVIL

TipoLoGia

TAB NOMERC DE INCIDENTE
CRU

CRU-156727-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

NOMBRE TIPO DE DOCUMENTO

Cristian Camilo Mancera Trejo

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

1006688622

DATOS MEDICAMENTOQ Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

D
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

1

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

7

.MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

2/

NOMBRE QUIEN SOLICITA EVARISTO ROJAS HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION

19481819 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SeCreiana ge oy -
Subred integrags ,

Ei

-
Shoe 8
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYO!
Dt BOGOTA D.C. <OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ESLE.
SALLID
o pr——y (APH) : -
eSS :
CONSECUTIVO FECHA DE
vy ‘ coUCIuD 270372026 CODIGO MOVIL 6887 TIPOLOGIA l A8 | NOMERO DE INCIDENTE | CRU-157273-26

DATOS DEL PACIENTE

33315.'}2"?5 40013888 ASEGURADOR Capital salud

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTQ

NOMBRE Rosalbina Barinas Ordufia

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

WQIBG“ - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1016045370 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN SOLICITA JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA No. IDENTIFICACION

FIRMA

Auxiliar 0 TAPH

e G

CARGO

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

SelreEna ae Y

f Subred Integrada de

W Servicios de Salud
Norte E.S.E.

USS ENGATIVA CALLE #:
FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 804

TEL, 4431790 - EY

e
LIRS P




I

(\EQ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
1\

. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \‘ S OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH

oty Norte E.S.E.
ToroT Pagrage. 4% Serioor
eSS
CONSECUTIVO FECHA DE
254920 ‘ SOLICITUD l 2710312026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA l The l NOMERO DE NCIDENTE l CRU-155936-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Martha Beatriz Gueva Pinzon TIPO DE DOCUMENTO .','33,‘,‘}2,.‘-’,5, 41566844 ASEGURADOR Famisanar
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS
) CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 35 2 7
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 / }
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 2 ? e
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 /
MQ1471 - VENDA ELASTICA 5X5 1./
NOMBRE QUIEN SOLICITA PAOLA DIAZ NURY No. IDENTIFICACION

1022937212 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICAGION

CARGO FIRMA

Secrewna se 53,
Subred integrada d«;
Servicios de Saiud

Norte E.S.E.

dSS ENGATIVA CALLE &
FARMACIA

E-!ﬂsmmmam
_TRANSV. 100A# 80A-50
TEL. 443 1700 - EYT 21

ol
e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. - Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L. Norte E.S.E
A .S.E.
S Tagraae T (APH) .
CONSECUTIVO . FECHA DE
255007 I SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TPOLOGIA I TAB | NOMERO lz: l|jucmsu-rs I CAU1533177.26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUI‘:ENI')I'O 1014905765

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

Vergara ASEGURADOR

* CANTIDAD DISPENSADA

. ANTIDAD SOLICITADA *
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO ¢ soticr P

MQ2895 - CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA ’ 1 / .
9
NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN No. IDENTIFICACION 80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Augxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

4SS ENGATIVA CALLE &
FARMACIA

HOSPITALARIS
TRANSV. 100A # &yﬁji

TEL 443 1705 Y one




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
Erone) (APH) .S.E.
Subrod Itegrade da Servicios
e T
CONSECUTIVO FECHA DE
255053 SOLICITUD 27/03/2026 coDIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA | e | NOMERO DE INCIDENTE I CRU-156351-26

r DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Elizabeth Neite Gonzalez TIPO DE DOCUMERTO cc NomenoDe 68302613 ASEGURADOR Nueva eps

DATO A C O DISPO O DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD soutyﬁix

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ERIKSON ARMANDG RAMIREZ DURAN

No. IDENTIFICACION

80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

'CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

S

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SOCIe@Ia Ge 3aius
Subred Integrada ¢«
Servicios de Salun

Norte E.S.E,

1SS ENGATIVA CALLE £
FARMACIA
HOSPITALARIA

_TRANSV. 100A# 804
TEL 4431700 . F




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR

. - Secretaria de Salud .
Subred integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L. Norte E.S.E.
prone)
oy e r—— (APH)
de Sauc §.5.8.

CONSECUTIVO FECHA DE

255071 SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL 6893 TIPOLOGIA l TAB ‘ NUMERO DF INCIDENTE l CRU-156682-26

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Gloria. Del Carmen Garzén | 10 DF POCUMENTO cc e e 20585667 ASEGURADOR Famisanar
DATO DICA 0 Y/O DISPOTIVO DICO
N CANTIDAD SOLICITA 7Y . CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

No. IDENTIFICACION

80801542 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

b Secreann de zanin
Subred integrady vz
¥ Servicios de Salud

Norte £.S.E.

JSS ENGATIVA CALLE &
FARNIACIA
HISPITALARIA
_TRANSV. 100A# 804-
L M43 1700 FY




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

o

ALCALDIA MAYOR

OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

DE BOGOTA D.C.
SALLID (APH)
Sorot integrado. 46 Saricion 4
B ST,
CONSECUTIVO FECHA DE- TAB NOMERO DE INCIDENTE
254913 l SOLICITUD | 27/032026 CODIGO MOVIL 6894 TIPOLOGIA | oRU CRU-155266-26
)
DATOS DEL PACIENTE
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE ; .
NOMBRE Camilo Andres Garzén Rodriguez cc DOCUMENTO 1024514740 ASEGURADOR Suramericana
DATO DICA 0O Y/0.DISPOTIVO DICO

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

7

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

-

51890574 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ESPERANZA TRIANA JIMENEZ

No. IDENTIFICACION

¢ CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

% Secredana ae sai:-
g £35Sy Subred Integrada a=
Servicios de Salud

B WNorteESE.
JSS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACGIA

HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 80450
TEL A3 1700 - YT ooy




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B
y

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLID o alndloc]
T ——— (APH) i :
dn Sxud .58,
CONSECUTIVO FECHA DE 0
255092 I SOLICITUD 27/03/2028 €ODIGO MOVIL 6894 TiroLOGIA | TAB l NUMERO 2::."““"“ | CRU-157135-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVO

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Sergio Armando Ruiz Mican

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

80.214.807
S MEDICOS
CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

CRISTIAN CAMILO HERNANDEZ MORALES

No. IDENTIFICACION

- 1018444665 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

JeCreana oe aaii
Subred integrada ¢«
Servicios de 3alud

-@

{ Norte E.S.E.

J8S ENGATIVA TALLE &
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-50
TEL 4431700 - FY




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

" Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR /
DE BOGOTA D.C. S
FALUD

Subrad intograde_de Seaicice
i St £.5.C.

CONSECUTIVO l FECHA DE 6895

. TAB NUMERO DE INCIDENTE
255101 SOLICITUD | 27/03/2026 CODIGO MOVIL l | CRU I

TIPOLOGIA CRU-157091-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE
DOCUMENTO 20253521

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

Fanny Miranda Diaz ASEGURADOR Nueva eps

CANTIDAD SOLIC

- CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO A .

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

7
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 4 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE No. IDENTIFICACION 52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

Secreiana te suitis
} Subred Integrada co
Servicios de Salud

Norte ES.E.

5SS ENGATIVA CALLE 2
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80470
TEL AA3ATO0 - EYT 3R




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E.
SALLID
oy ————— (APH)
e
CONSECUTIVO FECHA DE
255017 souciTub 27/0372026 €ODIGO MOVIL 6895 TFoLOGIA l e I NGMERO DE INCIDENTE I CRU-156498-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Heidy Dayana Mantilia Gamboa | 10 O POCUMENTE cc oo 1023960203 ASEGURADOR Sanitas
DATO DICA O O BISPO O DICO
] CANTIDAD SOLICITADA - CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO TIDAD SO 2
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 2./

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

1/

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOLICITA

KELLY MARCELA ALBADAN INFANTE

No. IDENTIFICACION

52747194 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

+

Secre@ns ae Sai
¥ Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

4SS ENGBATIVA CALLE &
FARMIACIA

HOSPITALARIA
_TRANSV. 100A # 804,50
TEL, 4431700 . EVT

by e

™
F43 4




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYO!

DE BOGOTA D.C.
FALLID

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS ME!

(APH}

Swmrod Imograde_de Saricion
dor Siaue E.5.0.

DICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud

Norte E.S.E.

FECHA DE

soLICITUD ‘ 27/03/2026 CODIGO MOVIL 6907

CONSECUTIVO
254975

TIPOLOGIA

TAB NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-156328-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE Trinidad Bernal De ruda

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

23346734

CANTIDAD SOLICITADA
yd

ASEGURADOR

Nueva eps

CANTIDAD DISPENSADA

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/

MDO211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% (100MG/ML) SOL INY BOLSA X 500ML

2 / '

MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

3/ ‘ j‘g

MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MQ1470 - VENDA ELASTICA 4X5

3 /7

MQ1755 - GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 5 UNIDADES

«/

NOMBRE QUIEN SOLICITA OSCAR HERNANDO CARDENAS ROJAS

No. IDENTIFICACION

79779849 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SECre(ana e il
Subred Integrada ¢=
Servicios de Salud

Norte E.S.E.

JSS ENGATIVA CALLE &
FARMACGIA

KOSPITALARIA
TRANSV. 100A#% 80A-50

TEL 443 1790 - BXT

e

Subred Integrada de Servicios de Satud
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\‘9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
. - Secretaria de Salud
’ Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALD{A MAYOR N
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L. Norte E.S.E.
SALLD
o e (APH) } :
o P EBE.

CONSECUTIVO FECHA DE

255068 l SOLICITUD ‘ 270312028 €ODIGO MOVIL 7028 TIFOLOGIA | TAE I NOMERO ?;.E“',"c'“m I CRU-156743-26

DATOS DEL PACIENTE . i

ASEGURADOR

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 19218131
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Gilberto Guio Pérez

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 /
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQOBél - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANOC SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / : .
MQ2832 - FIXOMULL 5 CM X 10 METROS /
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1/
NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ No. IDENTIFICACION 1018513454 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUlEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

9 CARGO FIRMA

Jecrena Gs suo
Subred Integrada . =
Servicios de Salud

Norte E.S.

1SS ENGATIVA CALLE

FARMACIA | '
HOSPITALARIA | ‘L |

TRANSV. 100A # 804 l l

TR AAZATON LB




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALLD

Suared Segrada de Seracios
de Saud €.5.8.

(APH)

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N
- [
=

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE TAB NUMERO DE INCIDENTE
255058 SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL 7028 TIPOLOGIA | CRU CRU-156425-26
DATOS DEL PACIENTE
) . TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DE i
NOMBRE Braulio Antonio Alvarez Barreto cc DOCUMENTO 17137929 ASEGURADOR Sura

DATO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

NOMBRE QUIEN SOLICITA FRANCISCO MORENO PEREZ

No. IDENTIFICACION

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDEN‘TIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Subred integrada
Servicios de Salud

Morte E.S.E.

46 ENGATIVA CALLE &
q FARMACIA
HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-70
TEL 4431700 - FY

.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
FSALLUD APH) et
Subred integrade_de Seencics (
e,
CONSECUTIVO FECHA DE ¥
254961 l SOLICITUD ‘ 27/032026 €ODIGO MOVIL 7031 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO 2::,“'“““ I CRU-00156264-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Héctor Alfredo Suérez Mejia

TiPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTQ

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

; [t
7224895 ASEGURADOR Sanitas

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25 1 e

MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1/

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1

MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 7

MQL366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 4 /

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1 7

NOMBRE QUIEN SOLICITA

ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAO

No. IDENTIFICACION 65632012 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO

Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMSBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

Sacreana ae Sdiud

~ivm Subred integrada de

Servicios de Salud

Morte E.S.E.

5SS ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-50
R, 4431700 - EXT 2087




N
('\/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. - Secretaria de Salud .
\ Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L’_” Norte E.S.E
SALUG o odelle

Suared Megrade do Sarviciar
do Txua £.5C.

CONSECUTIVO
255057

FECHA DE UMERO INCIDENTE
soLICITuD I 27/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA | TAM I NOMERS B

CRU-156390-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 27446888

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE KELVI JOSE RODRIGUEZ ORFILA

ASEGURADOR CAPITAL SALUD

DESCRIPCION MEDICAMENTO © INSUMO . CANTIDAD SOLICITADA ! " CANTIDAD DISPENSADA
MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES 3
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1.,
MD0422 - LACTATO DE RINGER 500 mL 1 /
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 : 2 - i
MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES E 170 »
MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1,/
MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML 1 / ’
Z
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL 1/
. ]
NOMBRE QUIEN SOLICITA EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA No. IDENTIFICACION T 1140818924
CARGO Médico {.3.‘;"/\ FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

] PO
NOMBRE QUIEN ENTREGA 3 < No. IDENTIFICACION

>
.
1'
(s
L4

FIRMA

Subred integrads ¢«
Servicios de Salud

Norte E.S.E. :

83 ENGATIVA CALLE
FARMACIA

HOSPITALABRIA
_TRANSV. 100A# 804-50

L. 4431700 - EYY uns L

NI
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. - Secretaria de Salud .
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
SALLID
[y —r— (APH)
By ety
CONSECUTIVO FECHA DE " NTE
‘ 255096 ‘ SOLICITUD l 27/03/2026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA | TAM | NOMERO ?;:l',“c'“ | CRU-157084-26

—

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Anyi Tatiana Guevara Martinez

NUMERO DE
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

1006459849

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

ASEGURADOR

Nueva Eps

. CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 /
Idl02958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL.3 PARTES 1 /
MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3'mL 1 /

NOMBRE QUIEN SOLICITA

LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA

No. IDENTIFICACION

1015467960

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Ao,

SOCTre@n2 de kil
Subred integrada 2
Servicios de Salud

a

Morte E.S.E.

3SS ENGATIVA CALLE &
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-1C

L. 443

1700 . %7 2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
. n Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E.
[ALLID orndelun
Ere———y (APH)
o Sos BB
CONSECUTIVO FECHA DE
Set993 coLICTTUD 27/0372026 CODIGO MOVIL 6839 TIPOLOGIA ‘ TAM ‘ NOMERO DE INCIDENTE | CRU-156255-26

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE v )
DOCUMENTO . 1070962569 ASEGURADOR Famisanar

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE juan Andres Alvarez Cruz

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

1/
1/‘

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X25

Q2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES
FD0340 - HALOPERIDOL SOL INY SMG/ML AMP X 1ML 1 Qﬂyk
NOMBRE QUIEN SOLICITA LEIDY DAYANNA QUIROGA VIRACACHA No. IDENTIFICACION 1015467960 ‘
FIRMA

CARGO Médico

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

FIRMA

CARGO

SECrelara o Sl
Subred integrada de
servicios de Salud

G Morte ES.E.
:$$ ENGATIVA CALLE BC
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSY. 100A# 80A-5
7y 443 4700 - FXT 2057

H Sol]




N

0 4 "\) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ¥
Secretaria de Salud
p z/ . n Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. /'\/ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L. Norte E.S.E

SALUL mate foa
[ ——
de Syuc E.5.6. M
CONSECUTIVO FEC
255051 soLic ‘ 27/03/2026 €ODIGO MOVIL 6841 TIPOLOGIA | TAM | NUMERO R CIPENTE I CRU-156575-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 41.483.677

DATOS MEDICAMENTO Y/0 DISPOTIVOS MEDICOS

. CANTIDAD SOLICIT. 4 CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 . 3 /

NOMBRE Luz Miryan Sierra

ASEGURADOR Nueva eps

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MQ0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% {9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

MD0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

MD0361 - HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG AMP,

MD2012 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG/2ML

9

MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVOQ LIOFILIZADO VIAL X SML

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605

CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO

NOMBRE QUIEN ENTREGA

CARGO

Secre@ns ge Saa
Subred integrada de
. - Servicios de Safud

Norte E.S.E.

33 ENBATIVA CALLE 8¢
FARNIACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 804-7D

Wt

TELL 443179

v SRR

I =S S




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

. Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR . . [
DE B8BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ' Norte E.S.E.
SALLID N bl
SuRrec intsgrada dn Servicios (APH)
o Sabed LS8 B -
CONSECUTIVO FECHA DE . 0
bl I e 27/0372026 CODIGG MOVIL 6841 TIPOLOGIA I TAM I NUMERO Ié: l:NCIDENTE I CRU-156434.26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMEROC DE
DOCUMENTO 19.298.344

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE LUIS JORGE RAMIREZ RUBIO

ASEGURADOR SANITA CONTRIBUTIVO PREPAGADA

DESCRIPCIGN MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLIC?DA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 4 <
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 5 /
MQ0321 - CATETER INTRAVENOSO No. 16 CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD - LARGO 12MM O MAS 2 /
MQO0329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1 / '
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGQTEO 2 /
qu1D0211 - DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% {100MG/ML)} SOL INY BOLSA X 500ML 1 /
MDO0172 - SODIO CLORURO 0.8% (2 mg / mL} SOL INY BOLSA 500 mL 1 /
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES 3 /
pd
MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES ) 2 e
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES S /
MQ3053 - MASCARA LARINGEA NO 5 DESECHABLE 1 / -
MQ2893 - CANULA OROFARINGEA NO. 5 (GUEDEL-MAYO) 1 /
MQ2936 - MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 1 /
MD0266 - ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/MLSOL. INY.(MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO) 4 /
MD0681 - SODIO BICARBONATO 1MEQ/ML SOL.INY.AMPX10 ML ) 1 / ke
MD0052 - AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG/ML SOL.INY. 3 /
NOMBRE QUIEN SOLICITA YENIFFER YEROBYZ GOMEZ PORRAS No. IDENTIFICACION 1178605
CARGQ Médico FIRMA

No. IDENTIFICACION

NOMBRE QUIEN RECIBE t&"’
2,

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

Secrenns ae Sawio
Subréd integrada de

T o
135 ENBATIVA CALLE 8 i
FARMACIA

E%{!SPITALABIA
TRANSV. 100A # 80450

L A43 4700 F

R
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.€
Secretaria de Salud
\C/ . n Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. A SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES L’ Norte E.S.E.

SALLID
e eR——— e —— (APH) :
de St T.S.E. ~
T CONSECUTIVO FECRADE N g
255108 sou?:}un\ . | 27/0372026 CODIGO MOVIL 6842 TIPOLOGIA I M | NUMERO 2::,"5'“"“ l CRU-155844-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 17005644
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMSRE

Edgar Giraldo Garcia ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD DISPENSADA

. ANTID. LICITADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO C AD SO /D

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 2 7/

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 6 /

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

MQ1522 - EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL

MDO172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

MQO323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

MD0572 - OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA DIANA MARCELA CASTILLO ALZATE No. IDENTIFICACION 1018459157

CARGO Médico FIRMA
]
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

SECTR@NE QL M
578 Subred Integrada de
" Servicios de Salud

B3 Norte ES.E.

i8S ENGATIVA CALLE 8¢
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 80A-"

A4S 4TON L EYT B0RT




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
. - Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

L]
ALCALDIA MAYOR )
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte ES.E
SALLD vwteldos
Somrod Integraga. da Eerinon (APH)
SRR E
CONSECUTIVO FECHA DE -
255093 soucrup 2710312028 copico MoviL 64z TIPOLOGIA | M I MR g e | CRU-AST1I5-26
DATOS DEL PACIENTE

Nueva EPS

ASEGURADOR’

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1013139734

TIPO DE DOCUMENTO

Mariana Sanchez Gémez

NOMBRE

. CANTIDAD SOLICIT) bA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1 / .
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES . 2 /
1045138018

No. IDENTIFICACION

RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL

NOMBRE QUIEN SOLICITA
Sy
" o
CARGO Médico s / N FIRMA
NOMBRE QUIEN RECIBE & A hR No. IDENTIFICACION
(\ L)
W\ AY
~ o
2 737 .
CARGO NI FIRMA
m(\"’b\' d
& b ;
& ,_
] L#
No. IDENTIFICACION Al
D

NOMBRE QUIEN ENTREGA

FIRMA

CARGO

' SECre@na oe W
Subred integrada de
¥ Servicios de Salud

' “@ Norte E.5.E.
55 ENGATIVA CALLE B0
FARMAGIA

HOSPITALARLA
TRANSV. 100A # 80450

=1 AAT AT0N LBV

oty




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
SALLD
S e T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

(APH)

. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
254998 SOLICITUD 27/032026 €ODIGO MOVIL 6842 TiroLoGla l TAM l NUMERQ DE INCIDENTE | CRU-156364-26
DATOS DEL PACIENTE
u NUMERO DE S .
NOMBRE Johan Angel Pefia Castiblanco | T - pocumENTo cc DOCUMENTO 1014182640 ASEGURADOR Sanitas
DATO A 0 O DISPO O DICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2//

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

a/

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

v/

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML

1&'/\0{ W

NOMEBRE QUIEN SOLICITA

RAUL AUGUSTO BARRIOS VERBEL

\A’J"“‘

No. IDENTIFICACION

1045138018

CARGO

Médico 5

a8

PAANRY ik

¢,
s
2%

FIRMA

h

\
S o7

¢ NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SOCraidid Oz s
g Subred integrada dc
" Servicios de Salud

Norte E.S.E.

53 ENGATIVA CALLE &
FARNIACIA
HUSPITALARIA
TRANSV. 100A# 80A-T

TEL A3




N

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Satud

N
(1/\
N

A\l

Subred Integrada de Servicios de Satud

5,
T ]

ALCALDIA MAYOR -
DE BOGOTA D.C. OLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES n Norte E.S.E
SALLID 21 =
RSy ——— (APH)
o B FSE.

CONSECUTIVO FECHA DE

! 255025 | SOLICITUD I 27/03/2026 CODIGO MOVIL 6969 TIPOLOGIA I TAM I NOMERQ 2:.',“‘:'“"“ | CRU-156584-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Nelcy Daniel Gonzilez TIPO DE DOCUMENTO CE .;';’c‘tf.:‘;’..':i 8318702 ASEGURADOR Sin seguridad social
DATO A O O DISPO O DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

1/

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

A

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1 ?"\/\ -
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1 / B
1 ~

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

3.7

MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES

s

NOMBRE QUIEN SOLICITA GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN

No. IDENTIFICACION

1140826299

CARGO

Médico

FIRMA_

o

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

i‘;’:"\‘i N> %‘:_.v"'

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

4

3eCr2@na oc s

é‘e' Subred integrada =
- Servicios de Salud
MNorte E.S.E.

158 ENGATIVA CALLF &
« FARMACIA

HUSPITALARSA

TRANSY. 10047 835

Y K




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
[BALLD

St Itegrada dh Samicon
do Sated €.5.5.

SOUICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES
(APH)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

‘=

Norte E.S.E.

FECHA DE
SoLCITUD

CONSECUTIVO
255083

27/03/2026 CODIGO MOVIL

6969

TIPOLOGIA

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU §

CRU-157157-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Maria Antonia Montafia De

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

41468020

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Capital salud

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

2/

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQO0323 - CATETER INTRAVENOSQ 20 G

1 Qz""L

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO

7

MD0172 - SODIO CLORURD 0.9% (9 mg /

mL} SOL INY BOLSA 500 mL

1

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

1

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO .

1/

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg /3 mL

i

NOMBRE QUIEN SOLICITA

GARCIA HEREIRA ORLANDO FABIAN

No. IDENTIFICACION

1140826299

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SECre@ans e o
2 Subred integrada de
WY Sarvicios de Satud

Norte E.S.E.

153 ENGATIVA CALLE 20
FARMAGIA

HOSPITRLARIA
, TRANSV. 100A # BOA-TC

T A4R 4700 - Y




« O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

I

ALCALDIA MAYOR

(2
=

DE BOGOTA D.C.

Subrod Inagrads da Se =\
o SaC E.5.5.

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

PH)

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO CHA D :
255062 ‘ 5\‘3"’“0 I 2710312026 CODIGO MOVIL e TIPOLOGIA | s | NOMERO E::l';"a“m I CRU-156789-26
~
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Jaime Arturo Puentes Rozo TIPO DE DOCUMENTO cc 5'2,’2?.'}2,.?;5, 80927418 ASEGURADOR Compensar
DATO DICA 0 Y/Q DISPOTIVO RICO
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

v/

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

>

Ll

NOMBRE QUIEN SOLICITA JOSEFINA LUGO ALEXANDRA

No. IDENTIFICACION

1046817502

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

SECra@na oe Banil
Subred integrada o::
Sarvicios de Satud

Morte £.5.E.

155 ENGATIVA CALLE
FARMACIA

HOSPITALARIA
TRANSV. 100A # 8047

T OAR% 4T0
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E :
: Secretaria de Salud ’
' \.//7 .- Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLD

Sorort intagrade dw Saracon
o X0

(APH)

@LICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO I

o Saiug .5
FECHA DI
255104 SOLICITUD 27/03/2026

CODIGO MOVIL 6979

TIPOLOGIA

CRU-156967-26

TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Luis Daniel Chaparro Silva

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1000589550

CANTIDAD SOLICITADA

ASEGURADOR

Sanitas

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

5 7

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

=
2/

MQ2962 - JERINGA DESECHABLE DE 5 ML 3 PARTES

; /“"

) MQO0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G

A)
2 ,lfd

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEC

v

MD0172 - SODIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL

7

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

1/ :

bﬁDOZlB - DICLOFENACQO SODICO 75 mg / 3 mL

1/

NOMBRE QUIEN SOLICITA

MAYROVIS DE LA CRUZ ACOSTA

No. IDENTIFICACION

1044427523 .

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

A~ SeCre@na ae as
4 %.Subred integrada de

Serviclos de Satud
Norte E.S.E.

155 ENGATIVA DALLE 8¢
FARIIACIA

HUGSPITALARIA
TRANSV. 100A# 804-70

THOARRATON L BV
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/)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYO
DE BOGOTA D.C.
SALLD

Ny
e SR

5

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

i
L Jiia

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO FECHA DE
255084 l SOLICITUD I 27/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA | M | NUMERO DE INCIDENTE I CRU-156971-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Yireth Valentina Cerro Rubiano | "0 P POCUMENTO cc DOCUMENTO 1012017910 ASEGURADOR Seguros mundial
DATO D A O 0 DISPO O DICO
] CANTIDAD SOLICITAD, CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MD0172 - SODIO CLORURO 0.8% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1.~

MQO0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ

1/

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

2 /S

MQ1366 - ISOPARINES X 3 UNIDADES

1.7

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

2 /

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

2/'

MDO0511 - METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML SOL. INY. AMP

1/

MD0743 - TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA

1/

MD0218 - DICLOFENACQO SODICO 75 mg /3 mL

e

NOMBRE QUIEN SOLICITA ANDRES FABIAN GALLEGOS ACHURY

No. IDENTIFICACION

1015403800

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO

P
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION &S
Al
N e
v Q( Cm
CARGO FIRMA < S

o iy St
333 ENGATIVA CatiE »
FARMACIA

HOSPITAL;
_TRANSV. 1004 #%?agﬂ

2 o
-

Pty




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

. - Secretaria de Salud
'l Subred integrada de Servicios de Salud

SALIG Norte E.S.E.
Suborers integrace da Searncics (APH)
dn Baiug CLEE.
consECUTIVO FECHA DE TAM NUMERO DE INCIDENTE
254931 SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL 7082 TIPOLOGIA I patiin CRU-255654-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO 1022336829

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Rosa Elena Sepulveda Hern&ndez

ASEGURADOR Capital salud

CANTIDAD SOLICITADA

A CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

1/
3/
7

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES

NOMBRE QUIEN SOUICITA CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO No. IDENTIFICACION 1034317288

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@na oe Said
Subred integrada de
Servicios de Salud

Norte E.S.E.
:5S ENGATIVA CALLE 87
FARMADIA

HUSPITALARIA
FRANSV. 100A# BOA-50

THOAARATON LRV o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYO

0

. Secretaria de Satud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ' Norte E.S.E
prone) .S.E.
e pgarnde dn S (APH)
CONSECUTIVO FECHA DE
65037 SoLICITUD I 271032026 €ODIGO MOVIL 7098 TiFoLoGIA | M | NOMERO DE INCIDENTE | CRU-156386-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Juan Diego Mogollén Avila TIPO DE DOCUMENTO T DocumanG 1145925994 ASEGURADOR Compensar
DATO DICA O Y/O DISPOTIVO 0
. CANTIDAD SOLICITAD, CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO j

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 5 /

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 10 /

M02943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES s /

MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1 /

MQO331 - CATETER INTRAVENOSO No. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 2

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES 4 /

MDO0172 - SODIO CLORURQ 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 2 /

MD0340 - HALOPERIDOL SOL INY 5MG/ML AMP X 1ML 2 qll/‘

MD0218 - DICLOFENACO SODICO 75 mg / 3 mL

MD0208 - DEXAMETASONA SOL INY 8MG/2ML (4 MG/ML) AMP X 2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA HECTOR ANDRES MOJICA BONZA No. IDENTIFICACION 1022373070

CARGO Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

9
. 4\‘;}:

NOMBRE QUIEN ENTREGA

5% ¢

L9
No. IDENTIFICACION &

CARGO

FIRMA

Secre@ns oe Sanis
3 Subred integrada de
Servicdios de Salud

Norte £.5.E.

:5S ENGATIVA CaLLE 2
FARMACIA

HUSPITALARIA
TRANSV. 100A # 804-50

T A4 A0N LTy -

Wil o

P




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E
i ’ Secretaria de Salud
- . n Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E

SALLH oude e
oo piagrage. o e (APH)
i S .5
CONSECUTIVO FECHA DE
254899 SOLICITUD 27/03/2026 €ODIGO MOVIL 7099 TiPoLOGIA | TAM | NUMERO Esl',"u“m | CRU-155730-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 79055003

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE

Luis Fernando Duran Lopez

ASEGURADOR Compensar

. ANTIDAD SOLICIT, ANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA N !
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1/
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES ' 3/
MQO329 - CATETER INTRAVENOSO No. 18, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD 1/
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1§ ~
MQO512 - EQUIPO DE MACROGOTEQ 1./
MDO172 - SODIO CLORURO 0:9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL ' 1/
MDOO11 - ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETA 3/
7 7

MDO165 - CLOPIDOGREL 75 mg 4 ({4/
MD1841 - TRAMADOL JO0TG. INY. AMPOLLA O 1

NOMBRE QUIEN SOLICITA YSRAEL VARTICOVSKY MERCADO No. IDENTIFICACION 1129514965

CARGO

o ’

NOMBRE QUIEN RECIBE

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

Secre@na oe Sl . )
Subred integrada ds ‘ A
* Sarvidos de Salud g

A Norte E.S.E.
128 ENGATIVA CALLE 2
FARNIACIA

HOGSPITALERIA
TRANSV. 100A # B0A-50

~ AR ATON L BT 06T




A )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E (M\X ;
74

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.G. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES Norte E.S.E
SALLITY T 21 1
T S iRred i rads G5 S (APH)
dn Satud §.8.8

CONSECUTIVO FECHA DE 0

255133 SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL 7027 TIPOLOGIA | TAB | NUMERO DE INCIDENTE | CRU-00157549-26

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Anyuly Marcela Dfaz TIPO DE DOCUMENTO cc DOCOMENTG 1115740849 ASEGURADOR Nueva eps
DATO A O Y/O DISPOTIVO DICO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

CANTIDAD SOLICITADA

CANTIDAD DISPENSADA

MQ1364 - TIRAS PARA GLUCOMETRIA X 25

1
MDO172 - SO.DIO CLORURO 0.9% (9 mg / mL) SOL INY BOLSA 500 mL 1
MQ0512 - EQUIPO DE MACROGOTEO 1
MQ0323 - CATETER INTRAVENOSO 20 G 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3

MQ2993 - SABANA RESORTADA PARA CAMILLA AJUSTABLE X 1 UNIDAD

MQ2894 - CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO

NOMBRE QUIEN SOLICITA MARIO ANDRES PINZON SANCHEZ

No. IDENTIFICACION

1012341433 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO Auxiliar o TAPH

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

Loen Patosa,

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

o v{‘!::%?\m
] NP
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION e N .;,’5"‘% X
t\‘\g\\\\f\ 2 (‘\“\.n%c
N R
173 Cd
CARGO FIRMA @{Q\;@Q Y Q.‘%Z‘%
WA
Tw




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

ALCALDIA MAYOR ,
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
SALLED (APH) TR 22 =73
Sinred Intagrads,
dn Satuwa .50,
CONSECUTIVO FECHA DE g
255142 SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL 7099 TIPOLOGIA ' Tam | NUMERO ziaNcmEm | TRU-156906-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE
DOCUMENTO 1031813724

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMERE Ahsly Danyela Gémez Cadena

ASEGURADOR Salud totat

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 3
MQ2943 - TAPABOCAS CONVENCIONAL X 20 UNIDADES 3
NOMBRE QUIEN SOLICITA ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE No. IDENTIFICACION 9733155
s £
CARGO Médico N %ﬁ? FIRMA
N s
NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION
CARGO FIRMA
et
A A u?é“b \\"\ =
: . \ \\\ 3,’5
NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION PaY \\l\ 9 N 7’(,
. ) 7 7 .( “ \)J&‘ ¥V \‘
CARGO “ FIRMA




e CARGO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR } .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES @ Norte ES.E
SALLITD (APH) e~ 2% =1
Sufred Integrada da Sorvicios
dn Satut €.9.E.
CONSECUTIVO FECHA DE 1
255245 soLicITuD 270322026 COBIGO MoVIL 7099 TiPoLOGIA I Ak NUMERO DR SVCIDENTE ‘ CRU-154736-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 52454376
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Angela Consuelo Rodriguez ASEGURADOR Compensar

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ3010 - ELECTRODO ADULTO- PEDIATRICO X 10 UNIDADES 10
NOMBRE QUIEN SOLICITA CORDERO KAISEL. GUERRA No. IDENTIFICACION 1034317982
CARGO Médico 5 B4 FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

FIRMA

T ?"&i‘i\\'(;

B
NOMBRE QUIEN ENTREGA \\,\ ‘."\\\2‘\)\
LA

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALLID

Sudred Integrads da Servicos
e Satud &

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

{APH)

7/

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L@ Norte E.S.E.

CONSECUTIVO
255131

FECHA DE
SOLICITUD

27/03/2026 CODIGO MOVIL MED101

TIPOLOGIA

TaM NUMERO DE INCIDENTE
CRU

CRU-157092-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

DIANA Carolina RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVO

1106363701
S MEDICOS

ASEGURADOR FAMISANAR

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MDO0O08 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2.

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA

No. IDENTIFICACION

1140818924

CARGO

Médico

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALLTD

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES

Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

a Norte E.S.E.

Samred Integrada_da Senicor (APH)
<o Solua €.8.T.
CONSECUTIVO FECHA DE . TAM NUMEROQ DE INCIDENTE
255130 SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA ‘

CRU-157092-26

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE

Jeisson Andrés Sanchez

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

1014201773

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

ASEGURADOR Famisanar

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25

MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES

MQ2958 - JERINGA DESECHABLE DE 10 mL 3 PARTES

MD(0235 - DIPIRONA AMP X 1G/2ML

NOMBRE QUIEN SOLICITA

EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA

No. IDENTIFICACION

1140818924

CARGO

Médico .

FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
Secretaria de Salud

- - Subred Integrada de Servicios de Salud
ALCALDIA MAYOR. .
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES ﬁ Norte E.S.E
BALLID il

(APH)

Sunres Integrada_de Servicion
dn Sotud 5.8

255127 SOLICITUD 27/03/2026 CODIGO MOVIL TIPOLOGIA

CONSECUTIVO FECHA DE MED101 TAM NUMERO DE INCIDENTE
CRU CRU-157092-26

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

DOCUMENTO 1243761403
DATOS MEDICAMENTO Y/O DISPOTIVOS MEDICOS

NOMBRE Angel Martin Sanchez Rodrfguez ASEGURADOR FAMISANAR

CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA

DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO

MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
NOMBRE QUIEN SOLICITA EILYNE AILYNE SUAREZ ESPANA . No. IDENTIFICACION 1140818924
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA

>

No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ALCALDIA MAYOR . [N
DE BOGOTA D.C. SOLICITUD DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS UNIDADES MOVILES & Norte ES.E.
SALLTY
Subred i rada cla Sewrvicios (APH)
de Doiud £,.9.6.
CONSECUTIVO FECHA DE U
755126 SOLICITUD 27/03/2026 €ODIGO MOVIL MED101 TIPOLOGIA ‘ TAM I NUMERO DE INCIDENTE | CRU-157092-26
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Andrés Felipe Sénchez Rodriguez| T 0 ¢ DOCUMENTO RC DocuMENTD 1243758132 ASEGURADOR Famisanar
DATO D A O O DISPO O D O
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD DISPENSADA
DESCRIPCION MEDICAMENTO O INSUMO
MQ1364 - TIRA PARA GLUCOMETRIA X 25 1
MQ1366 - ISOPANINES X 3 UNIDADES 1
"NOMBRE QUIEN SOLICITA EILYNE AILYNE SUAREZ ESPARA  * No. IDENTIFICACION ; 1140818924
CARGO Médico FIRMA

NOMBRE QUIEN RECIBE No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

NOMBRE QUIEN ENTREGA No. IDENTIFICACION

CARGO FIRMA




